VIVA
VERRBL.
1l K
MASTERCLASSES / COURSES
COUPON ISCRIZIONE / ENROLMENT
(Put X or compile in every side of interest )
Studente Effettivo
Uditore/Auditor
SEMINATIO ..eiiiiiiie e
MaSTEICIASSES ...
Corso di Perfezionamento/COUISE ...........oeeiiiiiiiiiiiiiiiie e
NOME/FIrstname..........coooiiiiiiiiic e
COgNOME/SUINAIME......cuiiiiiiieiiieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas
Data e luogo di nascita/Date of birth and place............ccocceeiiiiiiiiii
Residenza/Home address...........uuevvvvieiiiieiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeee cap/postale code.........

Cittadinanza/Nationality..............oooiiiiiiii e

Telefono/Telephone /Mobile PhONE .............uuviiiiiiiiiiiiiiiiies e

Richiesta pianista accompnatore/ Request pianist.............cccccoviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee
Livello di corso di studi/Musical Qualifications..............cceoiiiiiiiiiiiii e
Data/Date.........ccccveeveiiiiiiiiieecceen Firma/ Signature...........ccccceeeeiinnns

INVIARE COUPON /SEND TO (e mail) ARTEria associazione d’arte e cultura vico xx

settembre 2 — 75100 Matera - e mail : amministrazione@arteriamatera.it | Cell.333.4984245
333.9813464 | PAY: IBAN IT94Q0538716101000007000391. (BIC BPMOIT22 XXX)
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